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Chronic Energy Malnutri on (CEM) is a condi on that pregnant 
women have experience of nutri on deﬁciency that occur chronic 
which signs by size of circle of upper arm (CUA) <23,5 cen meter. 
Overall of Riskesdas survey results in 2017 and Riskesdas in 2013 
about CEM that is 21,6% increased to be 24.2%, whilethat 
Riskesdas survey results in Riau Province on 2013 that's showing 
the risk prevalence CEM of Bengkalis Regency that is (66, 4%). The 
purpose of this study to ﬁnd out the determinant of CEM in 
pregnant woman whose join in pregnant woman class in Lubuk 
Muda of Public Helath Center Siak Kecil District Bengkalis 
Regency in 2017. It was an analy cal quan ta ve research with 
cross sec onal design. The number of sample were 117 pregnant 
woman. Research instrument were used ques onnaire, for CEM 
was used the CUA ribbon and recall energy intake 2x24 hours 
measured used Nutry Suvey program. Data analysis were used  
univariat, bivariate (chi-square) and mul variate (mul ple 
logis c regression). The results showed that there was a causal 
rela onship between parity with CEM occurs to pregnant woman 
with POR: 9,937 (CI 95 % :4,206-23,481). To the manager of 
Mother and Children Healthy (MCH) program in Public Health 
Center should to do the collabora on with cross sectors to 
op maze the family planning program by re-socialisza on un ll 
reach an ideal number of families.
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Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah keadaan dimana ibu hamil 
mengalami kekurangan makanan yang berlangsung menahun 
(kronis). Ditandai dengan ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)< 23,5 
cm. Secara keseluruhan kejadian KEK untuk hasil Survei Riskesdas 
2007 dan 2013 meningkat menjadi 24,2%, sedangkan Riskesdas 
Provinsi Riau Tahun 2013 menunjukan prevalensi risiko 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) Kabupaten Bengkalis yaitu 
66,4%. Tujuan dari peneli an ini untuk mengetahui Determinan 
KEK pada Ibu Hamil yang Mengiku  Kelas Ibu Hamil di Wilayah 
Kerja Puskesmas Lubuk Muda Kecamatan Siak Kecil Kabupaten 
Bengkalis Tahun 2017. Jenis peneli an merupakan Kuan ta f 
Anali k dengan desain Cross Sec onal, jumlah sampel 117 ibu 
hamil. Alat ukur menggunakkan kuesioner, KEK diukur dengan 
menggunakan Pita LILA dan Asupan Energi Recall 2x24 jam diukur 
menggunakan program Nutry Suvey. Analisis data dilakukan 
secara univariat, bivariat (chi-square) dan mul variate (regresi 
logis c ganda). Hasil peneli an menunjukkan ada hubungan 
sebab akibat antara paritas dengan kejadian KEK pada ibu hamil 
POR: 9,937 (C.I 95%: 4,206-23,481). Kepada pengelola Program 
KIA hendaknya berkerjasama dengan lintas sector untuk 
menggerakkan kembali program Keluarga Berencana (KB) 
dengan mensosialisasikan kembali untuk mendapatkan keluarga 
dengan jumlah ideal.
Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah keadaan ibu saat 
mengalami kekurangan makanan yang berlangsung menahun 
(kronis) yang mengakibatkan  mbulnya gangguan kesehatan ibu 
dengan tanda atau gejala antara lain badan lemah dan muka 
pucat (Depkes RI, 2013). KEK pada ibu selama hamil dapat 
menyebabkan risiko dan komplikasi seper  anemia, infeksi dan 
berat badan ibu  dak bertambah secara normal, persalinan sulit 
dan lama, persalinan sebelum waktunya (premature), 
perdarahan setelah persalinan serta persalinan dengan operasi 
cenderung meningkat. Sedangkan masalah pada janin seper  
dapat mempengaruhi proses pertumbuhan janin dan dapat 
menimbulkan keguguran, tetanus, masalah pemberian minum, 
infeksi gangguan hematologi, kema an neonatal, cacat bawaan, 
asfeksia dan BBLR (Monita, F. 2015). 
Di Indonesia banyak terjadi kasus KEK ibu hamil salah satunya 
disebabkan karena adanya ke dakseimbangan asupan gizi 
(energi dan protein), sehingga zat gizi yang dibutuhkan tubuh 
 dak tercukupi. Beberapa gangguan gizi ibu hamil pada masa 
kehamilan diantaranya adalah Kekurangan Energi Kronis. Status 
gizi ibu hamil dipengaruhi oleh berbagai faktor, karena pada masa 
kehamilan banyak terjadi perubahan pada tubuhnya yaitu 
adanya peningkatan metabolisme energi dan juga berbagai zat 
gizi diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin 
yang ada dalam kandungannya. Faktor tersebut diantaranya 
adalah usia, pendidikan, absopsi makanan, paritas, status 
ekonomi dan pendidikan. Proporsi wanita usia subur dan wanita 
hamil risiko KEK dilihat berdasarkan indikator lingkar lengan atas 
(LILA sebesar 24,2%), untuk mengambarkan adaya risiko KEK 
pada wanita hamil digunakan batas rata-rata LILA < 23,5 cm 
(Riskesdas, 2013).
Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 1995, 41% ibu 
hamil di Indonesia menderita KEK kondisi ini menyebabkan 
kecenderungan melahirkan bayi berat badan lahir rendah. 
Prevalensi ini mengalami penurunan sebesar 7% menjadi 34% 
pada tahun 2002 berdasarkan hasil survei kesehatan nasional 
(Surkesnas). Data ibu hamil yang mengalami KEK dari hasil 
Riskesdas 2013 menunjukkan bahwa masih terdapat 
permasalahan yang berat dan cenderung mengalami 
peningkatan pada sebagian penduduk indonesia yang 
mengalami kehamilan dengan angka 24.2 %, jika di bandingkan 
dengan ibu hamil dg KEK pada Riskesdas tahun 2007 sebesar 
21,6% (Riskesdas, 2013). 
Di provinsi Riau tahun 2013 prevalensi risiko KEK Wanita Usia 
Subur (WUS) dan wanita hamil risiko KEK sebesar (38,7%). 
Sedangkan prevalensi risiko KEK (LILA < 23,5 cm) wanita usia 
subur (15-49 tahun) menurut kabupaten/ kota, Riau tahun 2013 
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METODE
Peneli an ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk 
Muda Kecamatan Siak Kecil Kabupaten Bengkalis. Pemilihan 
lokasi peneli an ini didasarkan atas per mbangan: jarak tempuh 
tempat peneli an masih terjangkau,  ngginya jumlah sasaran 
ibu hamil dan  ngginya ibu hamil yang mengalami Kekurangan 
Energi Kronis (KEK). Peneli an ini bersifat kualita f anali k 
observasional dengan jenis desain study anali c cross-sec onal. 
Dilaksanakan kurang lebih selama 1 bulan yaitu dari Tanggal 11 
September sampai dengan 06 Oktober 2017. Populasi peneli an 
seluruh ibu hamil (trimester I, trimester II, dan trimester III) di 
Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Muda Kecamatan Siak Kecil 
Kabupaten Bengkalis Tahun 2017 yaitu 148 ibu hamil.
Sampel dalam peneli an ini adalah sebagian ibu hamil yang 
hadir pada kelas ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk 
Muda Kecamatan Siak Kecil Kabupaten Bengkalis Tahun 2017 
yaitu 117 Ibu Hamil. Kriteria inklusi yaitu ibu hamil berada di 
wilayah kerja Puskesmas Lubuk Muda Kecamatan Siak Kecil, ibu 
hamil yang mengiku  kelas ibu hamil, dan kriteria ekslusi yaitu 
ibu hamil yang sakit. Prosedur pengambilan sampel dilakukan 
dengan menggunakan total sampling yaitu dengan teknik 
pengambilan sampel secara keseluruhan ibu hamil yang hadir 
saat kelas ibu hamil di lakukan pada bulan September-Oktober 
Proﬁl Dinas Kesehatan Kabupaten Bengkalis Tahun 2016 ibu 
hamil dengan KEK mengalami peningkatan se ap tahunnya 
dilihat dari dua tahun terakhir, tahun 2015 (1,84%), sedangkan 
tahun 2016 meningkat (4,07%). Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk 
Muda Kecamatan Siak Kecil Kabupaten Bengkalis berada diposisi 
ter nggi yaitu (16,47%). 
Berdasarkan survey awal di Dinas Kesehatan Kabupaten 
Bengkalis dari 16 Puskesmas yang berada di Kabupaten 
Bengkalis,  ga puskesmas yang  nggi ibu hamil yang mengalami 
KEK adalah Sadar Jaya (17,03%) Lubuk Muda (16,47%), dan 
Pematang Duku (11,81%). Meskipun desa Sadar Jaya memiliki 
peringkat ter nggi ibu hamil dengan KEK, akan tetapi sasaran 
jumlah ibu hamil lebih rendah dibandingkan dengan sasaran 
jumlah ibu hamil wilayah kerja Puskesmas Lubuk Muda, 
beberapa faktor penyebab ibu hamil dengan KEK diantaranya 
adalah pengetahuan, pendidikan, paritas, asupan energi dan 
umur.
Berdasarkan latar belakang di atas maka peneli  tertarik 
melakukan peneli an tentang Determinan Kekurangan Energi 
Kronik (KEK) Ibu hamil yang mengiku  kelas Ibu Hamil di Wilayah 
Kerja Puskesmas Lubuk Muda Kecamatan Siak Kecil Kabupaten 
Bengkalis. Tujuan peneli an ini mengetahui determinan 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) Ibu hamil di Wilayah Kerja 
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2017. Peneli  dibantu oleh enumerator (bidan desa dan bidan 
bagian KIA) dan sebelum melakukan peneli an, peneli  
melakukan persamaan persepsi dengan enumerator mengenai 
pengisisan kuesioner, kemudian mengumpulkan sampel pada 
masing-masing desa sehingga sampel terpenuhi.
Pengumpulan data primer ibu hamil untuk menentukan 
status gizi ibu hamil cara memperoleh data yaitu dengan 
mengukur Lingkar Lengan Atas (LILA) pada ibu hamil, instrumen 
yang digunakan pita LILA, pengetahuan tentang gizi, pantang 
makan, pendidikan, paritas dan umur cara memperoleh data 
dengan wawancara terstruktur dengan menggunakan instrumen 
kuesioner, dan asupan energi cara pengumpulan data yaitu reccal 
2 x 24 jam dengan instrumen kuesioner recall, sedangkan 
pengumpulan data sekunder cara memperoleh data yaitu 
mengambil keseluruhan ibu hamil yang mengiku  kelas ibu hamil 
di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Muda pada saat dilakukan 
peneli an. Alat ukur menggunakkan kuesioner, KEK diukur 
dengan menggunakan pita LILA dan asupan energi recall 2x24 
jam diukur menggunakan program Nutry Survey. Analisis data 
dilakukan secara univariat, bivariat (chi-square) dan mul variat 
(regresi logis c ganda)
Berdasarkan hasil bivariat variabel yang behubungan 
signiﬁkan yaitu ibu hamil dengan pendidikan rendah lebih 
berisiko 2,5 kali menderita gizi kurang bila di bandingkan dengan 
ibu hamil berpendidikan  nggi (C.I.95% POR = 1,210-5,417) dan 
Ibu hamil dengan paritas ≥ 3 anak lebih berisiko 10 kali menderita 
gizi kurang bila di bandingkan dengan ibu hamil paritas ≥ 3 anak 
(C.I.95% POR = 4,206-5,23,481). Variabel yang  dak 
berhubungan yaitu pengetahuan, asupan energi, pantang 
makan, pendidikan dan umur.
Analisis Mul variat yang digunakan adalah regresi logis k 
ganda karena variabel dependen merupakan variabel 
kategorikal. Berdasarkan hasil seleksi bivariat variabel yang 
memiliki nilai p ≤ 0,25 adalah sebanyak 4 variabel yaitu 
pegetahuan tentang gizi, pendidikan, paritas, dan umur.
Meskipun variabel asupan energi dengan nilai p > 0,25, tetapi 
variabel tersebut secara subtansif merupakan yang sangat 
pen ng berhubungan dengan kejadian KEK, maka variabel 
tersebut dimasukkan dalam analisis mul variat. Sehingga 
variabel yang akan dianalisis mul variat berjumlah 5 (lima) 
variabel.
Hasil seleksi bivariat untuk kandidat mul variat (P ≤ 0,25) 
yaitu: pengetahuan tentang gizi, pendidikan, pendidikan, paritas 
dan umur, sedangkan asupan energi sebagai subtansi dan 
pantang makan bukan merupakan variabel kandidat.
Tabel 2
Pemodelan Mul variat I
Berdasarkan tabel 2 dan 3dapat disimpulkan bahwa variabel 
yang signiﬁkan dengan variabel dependen Kekurangan Energi 
Kronis (KEK) pada ibu hamil adalah paritas dengan pvalue 0,000. 
Paritas berhubungan signiﬁkan dengan kejadian Kekurangan 
Energi Kronis (KEK). Ibu hamil dengan paritas ≥ 3 anak lebih 
berisiko 10 kali untuk menderita KEK dibandingkan dengan ibu 
hamil paritas 1-2 anak. Pengetahuan tentang gizi, asupan energi, 
pantang makan, pendidikan, dan umur  dak berhubungan 
dengan kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) Ibu Hamil. Pada 
analisis mul variat diatas di peroleh Kemaknaan model 
(Omnibus tes) = 0,000, ar nya model mul variat yang terbentuk 
sudah ﬁt/ layak digunakan. Variabel independen paritas dapat 
menjelaskan variabel dependen (KEK Ibu Hamil) sebesar 32,1%, 
sisanya 62,1% dijelaskan oleh variabel lain yang  dak diteli  dan 
 dak ada variabel confounding. 
Tabel 1
Hubungan Beberapa Variabel Independen dengan
KEK Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Muda
Kecamatan Siak Kecil Kabupaten Bengkalis Tahun 2017
Variabel Jumlah Mean 
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Analisa univariat variabel dependen status gizi ibu hamil Gizi 
Kurang sebesar 44,4% (52 orang) sedangkan ibu hamil dengan 
s t a t u s  g i z i  n o r m a l  s e b e s a r  5 5 , 6 %  ( 6 5  o r a n g ) .
Seleksi bivariat bertujuan untuk mengetahui variabel mana 
yang dapat menjadi kandidat pemodelan mul variat. Variabel 
independen yang dapat menjadi kandidat pemodelan mul variat 
adalah variabel yang mempunyai p value ≤ 0,25 dan secara 
substansi variabel tersebuat merupakan variabel yang sangat 
pen ng (berhubungan secara substansi) dengan variabel 
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PEMBAHASAN
Dalam peneli an ini di temukan paritas berhubungan sebab 
akibat dengan KEK, nilai odd ra o 9,937 ar nya ibu hamil dengan 
paritas ≥ 3 anak 9,937 kali lebih berisiko mengalami gizi kurang 
(KEK), dibandingkan ibu hamil dengan paritas 1-2 anak. Menurut 
Manuaba (2017), menyatakan bahwa pada primipara dan 
grandemul para merupakan faktor kehamilan dengan risiko 
 nggi.
Hasil peneli an ini sejalan dengan peli an Vita (2014) dan 
Nursari (2016) menunjukkan bahwa ada hubungan antara paritas 
dengan status gizi ibu, semakin  nggi paritas ibu yang semakin 
besar risiko ibu untuk menjadi KEK. Sedangkan variabel 
pengetahuan tentang gizi  dak signiﬁkan dengan KEK pada ibu 
hamil. Ar nya, pengetahuan tentang gizi rendah bukan 
merupakan faktor penyebab terjadinya KEK ibu hamil. Secara 
teori pengetahuan yang dimiliki  seseorang ibu akan 
mempengaruhi dalam pengambilan keputusan dan juga akan 
berpengaruh pada perilakunya. Ibu dengan pengetahuan gizi 
yang baik akan memberi gizi yang cukup untuk janin yang 
dikandungnya (Notoadmodjo, 2007).
Peneli an ini sejalan dengan peneli an Susan , dkk (2013) 
dimana  dak ada hubungan pengetahuan zat gizi dengan status 
gizi pada ibu hamil. Pengetahuan kurang  dak selalu diiku  oleh 
prilaku yang buruk, dikarenakan pada peneli an ini masih banyak 
ibu yang pengetahuannya kurang memiliki gizi yang baik. 
Menurut analisa peneli  pengetahuan tentang gizi  dak 
berhubungan sebab akibat dengan kejadian KEK pada saat 
peneli an ibu hamil yang memiliki pendidikan rendah memiliki 
pengalaman dan informasi yang bagus baik dari media elektronik 
maupun langsung dari tenaga kesehatan (bidan bagian KIA) 
dalam melakukan kelas ibu hamil se ap bulannya. Namun dalam 
hal ini masih banyak ibu hamil yang masih belum menger  
tentang manfaat zat-zat gizi baik bagi ibu dan janin oleh sebab itu 
diharapkan kepada pengelola program gizi untuk meningkatkan 
pengetahuan ibu hamil tentang fungsi zat-zat gizi, manfaat bagi 
ibu dan janin, serta demo masal untuk menu model makanan 
untuk ibu hamil se ap trimesternya dan memanfaatkan kebun 
masyarakat untuk bahan makanan lokal. Pendidikan  dak 
signiﬁkan dengan KEK pada ibu hamil. Ar nya, pendidikan SD 
sederajat dan SMP sederajat bukan merupakan faktor penyebab 
terjadinya KEK pada ibu hamil. Padahal secara teori mengatakan 
pendidikan sangat menentukan status gizi pada ibu hamil 
menurut Hapsari (2011), seseorang dengan latar belakang 
pendidikan  nggi merupakan salah satu unsur yang pen ng dan 
berperan terhadap keadaan gizinya. Sehingga usaha-usaha untuk 
memilih makanan yang bernilai nutrisi makin meningkat.
Peneli an ini sejalan dengan peneli an yang dilakukan Widita 
Kar kasari B., dkk. (2012)) dan Sri (2011) di Puskesmas Bangetayu 
Kota Semarang yang menyatakan pendidikan  dak memiliki 
hubungan sebab akibat dengan kejadian KEK ibu hamil. Menurut 
analisa peneli  pendidikan  dak berhubungan sebab akibat 
dengan kejadian KEK disebabkan karena pendidikan  dak hanya 
didapatkan dari pendidikan formal saja tetapi bisa juga diperoleh 
dari pendidikan non formal seper  penyuluhan dan kelas ibu 
hamil, hal ini tentunya berdampak posi f terhadap ibu hamil 
yang memiliki pendidikan rendah, dalam hal ini tenaga kesehatan 
puskesmas lubuk muda sangat ak f dalam memberikan 
penyuluhan terutama pada ibu hamil. Asupan energi  dak  dak 
signiﬁkan dengan dengan KEK ibu hamil. Ar nya, asupan energi 
bukan merupakan faktor penyebab terjadinya KEK pada ibu 
hamil. Padahal secara teori mengatakan asupan energi yang 
kurang selama kehamilan dapat menyebabkan ibu berisiko KEK 
pada ibu hamil dan menyebabkan ukuran LILA ibu berada 
dibawah 23, 5 cm (Almatsier, 2011).
Hasil peneli an ini sejalan dengan peneli an Si  Muliawa  
(2012), Maharawa  (2014) yang mengatakan bahwa frekuensi 
makan  dak mempunyai hubungan dengan kejadian KEK pada 
ibu hamil. Menurut analisa peneli  asupan energi  dak 
berhubungan sebab akibat dengan kejadian KEK kemungkinan 
adanya faktor lain yaitu seper  status ekonomi, paritas, penyakit 
infeksi, dan faktor  dak langsung seper  budaya, pekerjaan ibu, 
sosial ekonomi, dan lingkungan tempat  nggal. Walaupun 
asupan energi  dak signiﬁkan dengan kejadian KEK ibu hamil, 
tetapi selama masa kehamilan, makanan yang dikonsumsi oleh 
ibu hamil haruslah cukup zat gizi agar janin di dalam kandungan 
memperoleh nutrisi yang cukup. Umur  dak signiﬁkan dengan 
dengan KEK ibu hamil. Ar nya, umur > 35 tahun bukan 
merupakan faktor penyebab terjadinya KEK pada ibu hamil. Hasil 
studi peneli an Juntara (2015) menyatakan bahwa usia ibu hamil 
mempunyai hubungan yang signniﬁkan dengan P < 0,05 dengan 
nilai odds ra o 1,252 yang ar nya usia ibu hamil kurang dari 20 
tahun dan libih dari usia 35 tahun menjadi faktor risiko 1,25 kali 
lebih  nggi menderita KEK jika dibandingkan dengan ibu hamil 
yang berusia dalam rentang 20 sampai 35 tahun. Menurut analisa 
peneli  usia  dak berhubungan sebab akibat dengan kejadian 
KEK pada saat peneli an ibu hamil yang memiliki usia berisiko 
memiliki pengalaman dan informasi yang bagus baik dari media 
elektronik maupun langsung dari tenaga kesehatan (bidan 
bagian KIA) dalam memlakukan kelas ibu hamil se ap bulannya, 
dan kemungkinan adanya faktor lain yaitu seper  penyakit 
infeksi, dan faktor  dak langsung seper  budaya, pekerjaan ibu, 
sosial ekonomi, dan lingkungan tempat  nggal.Pantang makan 
 dak  dak signiﬁkan dengan dengan KEK ibu hamil. Ar nya, 
pantang makan bukan merupakan faktor penyebab terjadinya 
KEK pada ibu hamil. 
Hasil peneli an ini sejalan dengan peneli an yang dilakukan 
Surasih (2006) yang mengatakan ahwa pantang makan bukan 
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi keadaan KEK 
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berhubungan sebab akibat dengan kejadian KEK karena ibu hamil 
yang memiliki pantang makan bukan merupakan kategori dalam 
peneli an, walaupun berpantang dalam makan hal tersebut 
dikarenakan karna faktor alergi, dan makanan bersoda/ bergas 
(daging sapi, kambing, minuman kaleng soda, nanas dan durian) 
dan ibu hamil rata-rata sudah banyak yang  dak berpantang 
kemugkinan memiliki pengalaman dan informasi yang bagus baik 
dari media elektronik maupun langsung dari tenaga kesehatan.
Keterbatasan dalam peneli an ini antara lain: variabel 
pantang makan seharusnya lebih spesiﬁk. Maksudnya adalah ada 
ibu hamil yang memiliki pantang makan daging sapi dan kambing 
karena mereka khawa r anak yang dilahirkannya nan  
terbungkus lemak, ibu hamil ada juga pantang makan ikan karena 
mereka khawa r anak yang dilahirkannya berbau amis. Sampel 
minimal terpenuhi dalam peneli an ini, namun pada hasil 
peneli an  dak dapat menjawab keseluruhan hasil hipotesis, hal 
ini disebabkan karena keterbatasan waktu. Maksudnya yaitu ibu 
hamil yang diambil hanya ibu hamil yang hadir pada saat 
peneli an dilakukan (kelas ibu hamil), sedangkan ibu hamil yang 
 dak hadir saat kelas ibu hamil  dak diteli . Hal ini menyebabkan 
hasil peneli an ini hanya paritas yang berhubungan sebab akibat 
dengan kejadian KEK pada peneli an ini. Food recall dalam 
peneli an ini yaitu untuk menanyakan makanan yang dikonsumsi 
pada satu hari sebelumnya, sedangkan pada metode peneli an 
ini food recall 2 x 24 jam, yang ar nya peneli  melakukan food 
recall 1 x 24 jam dan pada hari yang lain kembali diulang food 
recall 1 x 24 jam.
Hasi peneli an menunjukkan Paritas berhubungan signiﬁkan 
dengan kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK). Ibu Hamil 
dengan paritas ≥ 3 anak lebih berisiko 10 kali untuk menderita 
KEK dibandingkan dengan ibu hamil paritas 1-2 anak. Diharapkan 
kepada pengelola program KIA dan bidan desa berkerjasama 
dengan lintas sector yaitu BKKBN (Badan Kependudukan dan 
Keluarga Berencana Nasional) untuk menggerakkan kembali 
program Keluarga Berencana dengan mensosialisasikan kembali 
agar menurunkan angka kejadian KEK pada ibu hamil serta 
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